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Objetivo:	 analisar	 as	 atividades	 de	 consultoria	 e	 ligação,	
realizadas	pelos	profissionais	especializados	em	Saúde	Mental,	
na	 perspectiva	 dos	 profissionais	 da	 ESF.	 Método:	 estudo	
exploratório,	 realizado	 em	 cinco	 núcleos	 de	 Saúde	 da	
Família,	em	um	município	do	interior	paulista,	em	2010.	Os	
dados	foram	obtidos	por	meio	de	entrevistas,	os	quais	foram	
submetidos à Análise de Conteúdo. Resultados: as atividades 








Descritores:	 Saúde	 Mental;	 Atenção	 Primária	 à	 Saúde;	
Estratégia	de	Saúde	da	Família;	Saúde	da	Família.
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Mental health consultation-liaison from the 
perspective of the primary health care team
Objective:	analyze	the	consulting	and	liaison	activities	carried	out	by	professionals	specialized	
in	mental	health	from	the	perspective	of	the	PHC.	Method:	an	exploratory	study,	realized	in	five	
Family	Health	centers,	 in	a	municipality	 in	 the	countryside	of	São	Paulo,	 in	2010.	Data	were	
collected	through	interviews,	which	were	submitted	to	content	analysis.	Results:	as	consultation-
liaison	activities	were	shown	as	a	space	for	mutual	 learning	between	specialists	 in	psychiatry	
and	mental	health	and	PHC	teams.	Conclusion:	 it	 is	recommended	to	 increase	the	number	of	
activities	 that	 articulate	mental	 health	 actions	with	 PHC,	 such	as	 consultation	 and	 liaison,	 in	
order	 to	 favor	 the	 sensitivity	of	 the	 teams	 to	 the	demands	of	mental	health	 in	 the	PHC	and	
consolidation of the integral care.
Descriptors:	Mental	Health;	Primary	Health	Care;	Family	Health	Strategy;	Family	Health.
Consultoría y conexión en salud mental en la perspectiva 
























inseridas	 em	 um	 território	 delimitado,	 identificando	
aqueles	com	problemas	de	saúde,	incluindo	problemas	
psicossociais e transtornos mentais propriamente(1). 
Reconhece-se	que,	na	APS,	a	prevalência	de	problemas	
psicossociais	 é	 da	 ordem	 de	 40%	 e	 de	 transtornos	
mentais,	 25%(2). Estudo realizado no Rio Grande do 
Sul	mostrou	que	a	prevalência	de	transtornos	mentais	
de	 indivíduos	 atendidos	 em	 um	 serviço	 de	 APS	 foi	
de	 aproximadamente	 51%(3).	 Para	 a	maioria	 desses	
indivíduos,	o	único	cuidado	ofertado	é	aquele	realizado	
pelos	profissionais	das	equipes	de	ESF(3).
Estudos	mostram	 que	 o	 conjunto	 dos	 serviços/
profissionais	especializados	em	saúde	mental,	mesmo	
em países de alta renda com sistemas universais de 
saúde,	 atendem,	 no	 máximo,	 a	 3%	 da	 população	
anualmente,	 enquanto	 que	 a	 prevalência	 anual	 dos	
transtornos	mentais	gira	ao	redor	dos	30%,	o	que	aponta	
importantes lacunas entre a demanda e a oferta de 
atendimento nessa área(4-5).	A	Organização	Mundial	da	
Saúde	(OMS)	reconhece	que	os	serviços	de	APS	podem	
funcionar como importantes articuladores das redes de 
saúde	mental	(SM),	já	que,	devido	à	sua	proximidade	
com	as	comunidades,	as	famílias	e	os	indivíduos,	têm	
















Desde 1999, em uma cidade do interior paulista, 
profissionais de saúde, vinculados aos cursos de 
Medicina e Enfermagem de uma universidade pública, 
iniciaram	ações	de	cuidado	integrado	de	saúde	mental	
nos	 serviços	 de	 ESF,	 cuidado	 esse	 caracterizado	 por	
encontros	 periódicos	 e	 facilitação	 da	 comunicação	
entre	os	profissionais	desses	 serviços	e	profissionais	
especializados	 em	 saúde	mental,	 com	 o	 objetivo	 de	
fornecer	apoio	às	equipes	da	ESF	no	manejo	de	situações	
envolvendo problemas psicossociais e/ou transtornos 
mentais	e,	consequentemente,	na	sua	capacitação	em	
saúde mental.
Os	 referenciais	 teórico-práticos	 para	 essas	




em	 APS	 é	 caracterizado	 por:	 encontros	 periódicos	
entre	profissionais	das	equipes	de	APS	e	profissionais	




via	 telefone	 e/ou	 internet;	 ajuda	 dos	 profissionais	
especializados em saúde mental no encaminhamento de 
pacientes	para	atendimento	especializado	fora	da	APS	e	
no	fornecimento	de	informações	sobre	esse	atendimento	
para	 a	 equipe	 de	 cuidados	 primários.	 Assim	 sendo,	
esse	modelo	de	consultoria	e	ligação	na	APS	mantém	
o	papel	central	dos	profissionais/equipes	de	APS	como	
provedores de cuidado para a grande maioria das 
pessoas	 acompanhadas	nesse	 nível.	Os	 profissionais	
especializados em saúde mental descritos na literatura 
como atuantes desse modelo são diversos: enfermeiros, 
psicólogos,	médicos	ou	assistentes	sociais(6,9,11,13-15).
Por	 exemplo,	 a	 função	 de	 profissionais	 de	
Enfermagem	 na	 qualidade	 de	 consultores	 em	 saúde	
mental	foi	instituída	desde	a	década	de	70,	em	países	
desenvolvidos, e ainda se encontra em processo 
de	 consolidação	 em	 países	 em	 desenvolvimento(16). 




mentais com maior acurácia, favorecer a oferta de 
cuidados	de	menor	complexidade,	favorecer	a	qualidade	





de saúde e a comunidade(16-17).
No	Brasil,	a	partir	de	2003,	inicia-se	o	delineamento	
das	primeiras	diretrizes	para	a	aproximação	da	saúde	
mental	 com	 a	 ESF,	 com	 a	 publicação	 do	 documento	
Apoio	Matricial	da	Saúde	Mental	às	equipes	da	ESF.	O	
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enfatiza a singularidade do indivíduo, evitando a 








de problemas de saúde mental, existem lacunas de 
conhecimento	sobre	como	as	equipes	ESF	se	articulam	





precoce	 de	 problemas,	 início	 das	 intervenções	
apropriadas	e	imediatas	centradas	na	pessoa	e	criação	
de	um	ambiente	não	estigmatizante,	os	profissionais	da	
ESF nem sempre se sentem ou estão preparados para 
atender às necessidades em saúde mental.
As	justificativas	deste	estudo	foram	as	dificuldades	
frequentes	 descritas	 por	 equipes/profissionais	 de	
APS	 para	 manejar	 problemas	 de	 saúde	 mental	 e	 a	




Este	 estudo	 teve	 como	 objetivo	 analisar	 as	
atividades	 de	 consultoria	 e	 ligação,	 realizadas	 pelos	





de	 Ribeirão	 Preto,	 ligadas	 à	 Universidade	 de	 São	
Paulo,	 em	 2010.	 Os	 profissionais	 dessas	 equipes	
tinham	acesso	às	atividades	de	consultoria	e	ligação	
das	quais	participaram	um	médico	e	uma	enfermeira,	
especializados	 em	 Psiquiatria	 e	 Saúde	 Mental.	 As	
atividades	 de	 consultoria	 e	 ligação	 abrangiam:	
discussões	 de	 temas	 e	 de	 casos;	 atendimento	
conjunto,	incluindo	visitas	domiciliares;	atendimento	
dos	 profissionais	 especializados	 sem	 participação	
simultânea	 de	 profissionais	 da	 APS;	 discussão	 de	
aspectos organizacionais e do processo de trabalho da 
equipe	de	ESF;	encaminhamento	rápido	para	o	serviço	
ambulatorial especializado de nível secundário, onde 
também	trabalhavam	o	psiquiatra	e	a	enfermeira	de	









de	 Saúde	 da	 Família	 após	 a	 aprovação	 do	 projeto	
pelo	comitê	de	ética	em	pesquisa.	Foram	convidados	
a	 participar	 do	 estudo	 58	 profissionais	 dessas	 cinco	
equipes	da	ESF.	Sete	se	recusaram	a	participar	e	um	
se	 desligou	 do	 serviço	 antes	 de	 ser	 agendada	 sua	
entrevista.	Então,	uma	amostra	por	conveniência	final	
foi	constituída	por	50	profissionais	de	saúde.
Para	 a	 coleta	 de	 dados, utilizou-se um roteiro 
estruturado	 contendo	as	variáveis	 sociodemográficas	
(sexo,	 idade,	 instituição	 onde	 realizou	 a	 formação,	
formação	na	área	de	Saúde	Mental	e	Psiquiatria,	local	
e tempo de trabalho atual) e um roteiro de entrevista 





em	horário	 pré-determinado	 pelos	 participantes,	 em	
salas	reservadas	nos	referidos	núcleos.	Primeiramente,	
esclareceram-se	os	objetivos	e	a	natureza	do	estudo	
e,	 após	 a	 concordância	 e	 a	 assinatura	 do	 Termo	 de	
Consentimento Livre e Esclarecido, deu-se início à 
entrevista.	 O	 tempo	 médio	 para	 a	 realização	 das	
entrevistas	 foi	 de	 trinta	 minutos	 e,	 ao	 término,	
o	 entrevistador	 se	 colocava	 à	 disposição	 para	
esclarecimentos	adicionais.	O	período	de	coleta	de	dados	
foi	de	julho	de	2009	a	janeiro	de	2010.
As entrevistas foram gravadas, transcritas e 
os	 dados	 que	 poderiam	 identificar	 o	 profissional	
foram	 retirados.	 Após	 esta	 etapa,	 os	 dados	 foram	
submetidos	à	Análise	de	Conteúdo,	segundo	Bardin(22). 
As entrevistas foram lidas visando a identificar 
similaridades	e	diferenças	nos	 conteúdos	expressos	
pelos	 participantes	 com	 o	 intuito	 de	 identificar	 as	
atividades	de	consultoria	e	 ligação,	realizadas	pelos	






foram agrupados nas seguintes categorias: Demandas 



















Agente Comunitário de Saúde 19 (38)
Auxiliar de Enfermagem 5 (10)
Enfermeiro 6 (12)
Médico residente 15 (30)




Idade (anos)  34,4 (8,6) 31 23 - 58
Tempo de trabalho (meses)  47,6(35,5) 35,5 5 - 12




A seguir, apresentam-se as duas categorias de 
análise extraídas dos depoimentos dos participantes: 
Demandas de saúde mental na ESF e o papel da 
consultoria	e	Ligação	como	elemento	de	apoio	na	ESF.
A primeira categoria de análise, denominada 
Demandas de saúde mental na ESF e o papel da 
consultoria,	 mostrou	 que	 profissionais	 da	 ESF	 se	
deparam com várias demandas de saúde mental dos 
usuários	dos	serviços	de	saúde.	Essas	demandas	estão	
relacionadas às necessidades dos usuários frente ao 
elevado número de casos e problemas inerentes aos 
diversos	diagnósticos	de	transtornos	mentais	(depressão	
e	 ansiedade	 relacionadas	 ao	 uso	 de	 substâncias,	
esquizofrenia,	 transtorno	 bipolar,	 demência,	 etc.),	
conforme se segue.
...muitos casos de depressão e ansiedade. (RESIDENTE);	 ...os 
problemas ou situações são várias. [...] os mais comuns são 
depressão e transtorno de ansiedade. (MÉDICO);	 problemas 
como depressão, ansiedade, também, e um monte de coisa. 
(AGENTE	 COMUNITÁRIO	 DE	 SAÚDE);	 ...cerca de 70% da 
população tem alguma demanda relacionada à saúde mental. 
(ENFERMEIRO)
Os	depoimentos	também	mostram	que	há	situações	
de vulnerabilidade social, tais como baixa autoestima, 
pouco	acesso	à	 informação,	dificuldades	de	 interação	





agressão física e verbal de mãe com filho, conflitos familiares. 
(AGENTE	COMUNITÁRIO	DE	SAÚDE);	...então, os problemas são 
vários, pessoas que têm problema com a autoestima, pessoas 
que têm pouca informação. (AGENTE	COMUNITÁRIO	DE	SAÚDE)
Nos	depoimentos,	constata-se	que	as	atividades	de	
consultoria	e	ligação	se	dão	por	meio	de	contato	direto	
dos especialistas em Saúde Mental nos atendimentos em 
conjunto	com	a	equipe	do	serviço.	As	falas	mostram	que	os	
profissionais	de	saúde	reconhecem	a	consultoria	e	ligação	
como elemento de apoio na ESF. Esse reconhecimento 
foi	 constatado	 em	 todas	 as	 categorias	 profissionais	
investigadas,	independentemente	do	nível	de	formação.
Desse	 modo,	 entende-se	 que	 as	 atividades	 de	
consultoria	e	ligação,	na	perspectiva	dos	profissionais	
da	 APS,	 aumentaram	 sua	 segurança	 no	manejo	 das	




....no decorrer dos anos, a gente vem sendo preparado 
pela consultoria e isto é muito importante. (ENFERMEIRO);	
...no começo, eu tinha muita insegurança, (...) mas, com as 
consultorias aqui, tanto no estágio, quanto na Unidade de 
Emergência, hoje eu tenho mais segurança, muito mais do 
que quando comecei.	 (RESIDENTE);	 ...com a consultoria 
e ligação, nós aprendemos a entrevistar, manejar, ajustar 
os medicamentos, acho que ajuda muito mesmo, faz muita 
diferença.(MÉDICO);	A gente passa a ter um olhar diferente para 
a saúde mental na ESF (ENFERMEIRO),	podendo	ser	verificado	
na Figura 1, abaixo
www.revistas.usp.br/smad
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Discussão
Ao	analisar	as	atividades	de	consultoria	e	ligação,	
realizadas pelos profissionais especializados em 
Saúde	 Mental,	 na	 perspectiva	 dos	 profissionais	 da	
ESF,	constata-se	que	os	participantes	reconhecem	as	
atividades	 de	 consultoria	 e	 ligação	 como	 essenciais	
para	auxiliar	no	manejo	tanto	de	demandas	específicas	
de saúde mental (como transtornos mentais e suas 
manifestações),	quanto	de	situações	de	vulnerabilidade	





com	 aspectos	 sociais	 (família,	 vizinhança,	 aspectos	
econômicos,	 etc.)	 e	 psicológicos	 (a	 subjetividade,	
a	 experiência	 vivida	 pela	 pessoa).	 Os	 resultados	






das	 equipes	 no	 acompanhamento	 medicamentoso,	
na	avaliação	clínica	e	discussão	das	necessidades	do	
usuário, entre outras atividades(26). Assim, as atividades 
de	consultoria	e	ligação,	realizadas	pelos	profissionais	
especializados	 em	 Saúde	 Mental	 e	 Psiquiatria,	 na	
perspectiva	dos	profissionais	da	ESF,	podem	apontar	
para	as	potencialidades	de	ampliação	da	 capacidade	
técnica	 das	 equipes	 de	 saúde	 na	 ESF,	 corroborando	
estudos	prévios(25-27).
Em	relação	à	 elevada	demanda	de	usuários	que	
buscam a ESF para o tratamento em saúde mental, os 
achados	deste	estudo	estão	em	concordância	ao	estudo	
multicêntrico,	realizado	em	14	países	e	coordenado	pela	
Organização	 Mundial	 da	 Saúde(6),	 que	mostrou	 que,	
em	média,	 24%	das	pessoas	atendidas	em	cuidados	
primários apresentavam, ao menos, um transtorno 






mental devido à elevada demanda de pessoas com esses 
problemas	que	enfrentam	no	dia	a	dia.
Destaca-se	 que,	 dos	 50	 (100%)	 participantes,	




ainda carecem de habilidades para lidar com as pessoas 
Consultoria e ligação apoiam 
o atendimento das seguintes 
demandas de saúde mental 
na ESF
ASPECTOS MÉDICO-PSIQUIÁTRICOS
•    Transtornos mentais
      ○     Ansiedade
      ○     Depressão
      ○     Transtorno bipolar
      ○     Esquizofrenia
      ○     Demência
•    Segurança no manejo das demandas de saúde mental
•    Educação continuada
      ○     Amplia o repertório de conhecimento teórico
      ○     Amplia o repertório de habilidades técnicas
•    Amplia as perspectivas para avaliação de necessidades
•    Amplia as perspectivas para avaliação de necessidades
ASPECTOS PSICOSSOCIAIS
•    Vulnerabilidades sociais
      ○    Déficit de informações
      ○    Baixa autoestima
      ○    Conflitos interpessoais
      ○    Violência doméstica
      ○    Abuso/negligência infantil
Os efeitos da consultoria e
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com	 transtorno	 mental.	 A	 falta	 de	 capacitação	 dos	




ESF, o cuidado deve ser ampliado e deve acontecer no 
espaço	social	do	indivíduo.	Nessa	vertente,	a	atenção	
integral	 e	 a	 reabilitação	 psicossocial	 são	 alguns	 dos	
pressupostos	da	atenção	psicossocial	que	propiciam	que	
as	ações	de	saúde	mental,	realizadas	na	ESF,	possam	
ser	 organizadas.	 Essa	 organização	 deve	 envolver	 os	








como	 um	 espaço	 de	 aprendizado	 mútuo	 entre	
especialistas	de	Psiquiatria	e	Saúde	Mental	e	equipes	




mental	 na	 ESF	 e	 consolidação	 da	 integralidade	 do	
cuidado.	Além	disso,	tal	atividade	tem	potencial	para	
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